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■はじめに
顔面領域に現われる疼痛の代表例として特発性三叉神
経痛があるが，その他にも腫瘍が原因となるもの，交感
神経系が寄与するもの，心因性の要素に関与するものま
で，様々な要因が考えられる。これら顔面領域の疼痛に
は末梢あるいは中枢神経系の伝導路になんら異常が認め
られない場合が多く，診断・治療に苦慮する場合が少な
くない。
今回，術後あるいは受傷から１０年経過後も持続的な疼
痛症状を主訴に来院された症例に対し，局所麻酔薬（キ
シロカイン）によるトリガーの神経ブロックと，疼痛に
関する病態（カウザルギー等）の説明を行った結果，２
症例ともに１ヵ月以内に治癒または軽快傾向を示した。
これら治癒を認めた２症例について検討を加え報告す
る。
■症 例
症例１：７０歳，女性。主訴はオトガイ部の灼熱感および
摂食時の下唇摂食痛。
既往歴：高血圧症および不眠症にて投薬中であった。昭
和３８年に虫垂炎，昭和４９年に子宮筋腫の既往があった。
現病歴：２３年前（患者４７歳）にプロジェクター（当時は
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治療により治癒・軽快した２症例
今村知代１・山崎光章２・小野 繁３
Two cases in which a patient with a facial pain over ten years
have improved by the therapy
Tomoyo IMAMURA１, Mitsuaki YAMAZAKI２, Shigeru ONO３
1Department of Oral & Maxillofacial Surgery, Faculty of Medicine, University of Toyama
2Department of Anesthesiology Faculty of Medicine, University of Toyama
3Medical practice psychology laboratory, Director of Bay side SACHI clinic
(Docent of University of Toyama until 2007 year)
要 旨
顔面領域に出現する疼痛症状には交感神経系に寄与するものから心身症に起因するものまで，様々な
要因が考えられる。末梢あるいは中枢神経系の伝導路になんら異常が認められないにもかかわらず患者
が痛みを訴える場合があり，診断・治療に苦慮する場合が少なくない１，２）。
今回，術後から１０年以上を経過してもなお疼痛症状を訴え来院された２例に対し，数回のキシロカイ
ンによる神経ブロックと，疼痛に関する詳細な病態説明を行った結果，軽快および治癒を認めた。心因
的配慮を行うことで長期間のドクター・ショッピング３）を行ってきた難治性疼痛症例において治癒軽快
の可能性のあることが示唆された。
Abstract
It has been suggested that various factors cause facial pains, some of which come from the
sympathetic nervous system and others from the psychosomatic disease.
Because a patient occasionally appeals for the pain even though central and peripheral
morphological abnormalities aren’t recognized, it is difficult to diagnose and treat such a case. We
report two cases, in which patients still had facial pains for more than ten years after the operation.
Their symptoms were improved by means of regional blocks by Xylocaine and careful explanations
about the pain. These cases tell us that that patients who often go to see several doctors have
possibility of improvement in their refractory pains.
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高価で，サイズも５０×４０×３０cm大，重量も１５kg以上あっ
たとのこと）を搬送中に前方へ転倒した。器械の角で前
胸部およびオトガイ部を強打し，脳震盪，肋骨骨折，下
顎の両中切破折，オトガイ割創にて某大学病院各科にて
加療を行った。創傷は治癒するもオトガイ部の疼痛が残
存し同機関を６年間通院した。しかし改善が得られない
ため，他機関の総合病院の皮膚科・耳鼻科・麻酔科の受
診や，他府県の大学病院歯科口腔外科などを転々と受診
するも改善が得られないままに，「生涯治らない」「難し
い症例である」との説明を宣告され数年前より放置され
ていた。痛みによる日常生活上の支障や障害の増悪傾向
および生活行動範囲の萎縮傾向を認めたため２００１年１１月
２９日に近医より当科を紹介され受診となった。
現症：オトガイ正中部に３８mmの瘢痕形成，口腔内は瘢
痕萎縮による口腔前庭の可動域制限を認めた（図１）
（図２）。
口角よりオトガイ領域にかけアロディニア症状（熱感
疼痛）を呈しており，会話や食事により痛みとこわばり
感が増強された。また柑橘系ジュース，香辛料の摂取時
には下唇のしびれと疼痛の増悪を訴えていた。
治療および経過：初回治療時に交感神経依存性疼痛や
心因性疼痛について患者に説明した。説明後に１％キシ
ロカイン３mlにてトリガーとなる両オトガイ神経ブ
ロックを行った。治療開始３回目より柑橘系ジュースに
よる不快感を残すも疼痛に関してはVAS（visual analog
scale）１００mmから３０mmに減弱を示した。１２回目のブ
ロック治療後よりジュースによる不快感が消失しオトガ
イ部のわずかな痛みが夜間のみに認められるまで改善し
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た（図３）。
１８回目ブロック後，私生活に改善を認め，不快症状の
すべてが消失し，その後１９回の神経ブロックを最後に再
発は認めていない。（図４）
診療における精神面での配慮としては，毎回の診察毎
に“痛み”と心因的機序との関係について説明（図５）
を行うことで痛み恐怖を取り除くよう精神面でのアドバ
イスを加えながら行った。
■症 例
症例２：５４歳，女性。主訴は左側・下口唇・麻痺感，口
唇からオトガイ部の疼痛とつっぱり感である。口腔内の
灼熱様疼痛もあった。
既往歴：特記すべきことなし。
現病歴：１０年前（患者４４歳），近歯科医院にて左側下顎
７の抜歯術をうけ，術後より同側の下唇の麻痺を認め
た。同時に同側の臼歯部および舌側縁部の疼痛が出現し
た（図６）。
近くのペインクリニック診療所に星状神経節ブロッ
ク，レーザー治療目的にて約２ヵ月間通院し口唇麻痺の
改善をみた。しかし臼歯部の疼痛症状は増悪したため，
某総合病院の神経内科，歯科口腔外科および近歯科医院
を紹介され２年間通院するもやはり改善は見られなかっ
た。
現症：左側・下口唇からオトガイ部にかけ軽い接触で灼
熱痛を誘発した。左側の臼歯部から舌側縁の粘膜は知覚
異常を認めた（図７）。会話と咀嚼運動により灼熱痛は
増し，吸気により口唇とオトガイ部にアロディニア症状
を呈していた。
患者５４歳，近歯科医院より当科を紹介され受診となっ
た。
治療および経過：初回より疼痛の発生についての説明
を行い，１％キシロカイン３mlにて下歯槽神経ブロッ
クを施行した。
３回目のブロック後より臼歯から舌にかけての不快症
状の消失を認めた。
８回目では口唇の違和感と引きつり感は残存するも，
オトガイ部のアロディニアは改善傾向を示した（図８）。
１３回目の局麻ブロック後より著効を認め，経過観察中
であるが，現在のところ再発は認めていない。精神面で
の配慮としては１例目と同様“痛み”と心因的要因の関
係を説明した。
■考 察
過去に受傷した部位が，創部の治癒後も持続的に不快
症状を呈する場合がある。とくに顔面領域に発生する場
合では，その原因が抜歯や口腔インプラント治療など歯
科的治療後におきることがある６）。また別に，心因的要
因が身体症状の顔面疼痛として出現する場合もあり，診
断や治療には広い視野を要する１，２，３，４）。
カウザルギー（反射性交感神経萎縮症）は，過去に受
傷した部位が創部の治癒後も持続的に灼熱痛・知覚過
敏・交感神経系の過緊張などを呈する慢性疼痛疾患であ
る。
１９９４年，国際疼痛学会（IASP）により疼痛の診断基
準が設けられ，CRPS（Complex Regional Pain Synd-
romes）TypeⅠにRSD（Reflex Sympathetic Dystro-
phy），TypeⅡにカウザルギーが位置付けられ，これま
でと比べカウザルギーの診断は比較的容易になったとさ
れている７）。
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カウザルギー治療の主体は神経ブロックと薬物治療な
らびに理学療法に大別されている。またカウザルギー自
体，交感神経が関与した疼痛や，神経の障害が原因とし
て発生する神経因性疼痛などが複雑に絡み合った病態を
呈する。即ち，一つの治療法や薬物にこだわらず多方面
から対応し，またタイミングよく適切な治療を行うこと
が重要であり，詳細な問診・詳細な診察・治療反応に対
する治療計画の細かい見直しなどが必要である。このよ
うに カウザルギーの決定的な治療法はいまだ確立され
ていないが，１９９４年に設定された診断基準によりカウザ
ルギーがCRPS typeⅡと定義されたことで，診断がより
的確となり今後の治療法の選択に反映されてゆくものと
推測される。もちろんカウザルギーの治療法の確立はこ
れからの課題となるのは言うまでもない４，８）。
症例１においてはブロック治療前に疼痛発生の理由と
説明を行っている。「説明を受けた事でブロック開始前
の時点ですでに気分障害の改善を自覚していた」と，後
に患者から報告をうけており，痛みについて詳しく説明
することで恐怖感が薄れ何らかの脳内における疼痛発生
機序に変化が生じ疼痛閾値の上昇があったものと思われ
る。また症例２では「当初，前医に対する不信不満が
あった」と訴えており，病態の詳細な説明と当科でのラ
ポール形成が治癒軽快の機会となったと思われた。これ
らの経験した２例において，前医と大きく異なる点は
痛みに対する詳細な説明の有無であり，治療効果に大き
く影響したのではないかと推測された。
気質的変化を認めない疼痛が，医療者によって不可解
なものと診断されてしまった場合，治療方法が見失われ
るばかりでなく，患者自身の不安や恐怖が疼痛閾値の低
下も引き起こし，治癒する機会を奪いかねない。カウザ
ルギーの診断基準が設けられ９）治療方針が確立されつつ
あるが，今後も疼痛生理の知識のみならず心因的要因の
配慮など多方面からの認識を深め，難治性の疼痛には慎
重に対応する必要があると思われた８）。
■結 論
病脳期間が１０年以上を呈する顔面疼痛症例において数
回のブロックを行い症状の改善をみた２例について報告
した。両例において前医から痛みに対する詳細でわかり
易い説明をうけていなかった。１例目の症例において
は，当科で初診時に痛みの説明をした段階から精神面で
の開放を患者自身が報告していた。両例ともに僅かな疼
痛の軽快を認めた時期より急速に改善傾向を示してい
た。また疼痛の改善を認めた後は友人との交流や旅行な
ど社会生活の行動に大きな変化を認めた。これらのこと
より心因的配慮も行うことで長期間のドクター・ショッ
ピングを行ってきた難治性疼痛症例においても治癒軽快
の可能性があることが示唆された。
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